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Аннотация
В работе представлены результаты исследования поведения мышц при остеотомии
проксимального участка бедренной кости, оценены удлинения и усилия, возникающие в
суставе. По результатам рачетов для различных анатомических параметров дается оценка
биомеханическому состоянию сустава при разных тактиках оперирования.
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1. Введение
Болезнь Легга-Кальве-Пертеса - тяжелое и длительное заболевание бедренной
кости тазобедренного сустава детского возраста, связанное с нарушением крово-
снабжения головки бедренной кости и нарушением питания её суставного хряща с
последующим некрозом, относится к группе болезней объединяемых под названием
остеохондропатии. Практика показывает, что принятые в отечественных клиниках
методы установления функционально-клинического и ортопедического диагноза
при болезни Пертеса и юношеском эпифизеолизе головки бедренной кости, плани-
рования лечебной программы, обоснования хирургической тактики и оценки эф-
фективности всего комплекса реабилитации пациента во многом субъективны. Бы-
ло решено провести исследование предложенного хирургического метода лечения.
Метод лечения заключается в остеотомии вдоль нижнего контура шейки бедрен-
ной кости, тем самым разделяя кость на два объекта и поворотом проксимального
участка до определенного угла.
2. Экспериментальные иследования
Была построена модель тазобедренного сустава с проксимальным участком бед-
ренной кости, с учетом влияния следующих мышц: gluteus medius, gluteus minimus,
obturator internus, piriformis, quadrator femoris. Для оценки биомеханики сначала
была построена жесткая модель. При моделировании остеотомии считалось, что
проксимальный участок соединен с бедренной костью одноподвижной вращатель-
ной парой. Моделирование проводилось для различных анатомических парамет-
ров: шеечно-диафизарный угол (ШДУ) варьировался от 115◦ до 125◦ , угол анте-
торсии (АЦ) - от 20◦ до 30◦ ; поворот производился в обоих направлениях около оси
вращения, при этом производилась оценка удлинения мышц и возникающие усилия
в них, оценивалась общий вектор равнодействующей на тазобедренный сустав [1–4].
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Численная реализация основывается на итерационном алгоритме квази-Ньютона-
Рафсона, для решения системы конечно-разностных уравнений и нахождения зна-
чений переменных состояния. Этот алгоритм гарантирует, что состояния систе-
мы удовлетворяют уравнениям движения и ограничениям. Итерационный метод
Ньютона-Рафсона требует, чтобы матрица частных производных пересчитывалась
с учётом уже полученных переменных решения (на предыдущих шагах). Эта мат-














∆y = −F (yk, y˙k, t),
где β0 - функция от порядка интегрирования, матрица в левой части есть якобиан
F, ∆y-поправки, F - остаток от предыдущего шага.
Будем считать положительным вращением - остеотомию, направленную в пе-
ред и отрицательную - направленную назад. На рис. 1 представлены результаты
удлинения мышц для положительного и отрицательного вращения.
Рис. 1. Удлинения мышц. ШДУ = 115, АЦ = 20
Приведенные удлинения стоит оценивать качественно, так как на практике
жесткости мышц различаются. При вращении вперед наблюдается стабильность
поведения мышц, так Gluteus medius, Gluteus minimus, Obturator internus удлиня-
ются, а Piriformis и Qudrator femoris - сжимаются вне зависимости от анатомиче-
ских параметров; при вращении назад Gluteus medius, Gluteus minimus, Obturator
internus также удлиняются, Piriformis сжимается, а Qudrator femoris то сжимает-
ся. то растягивается в зависимости от ацетабулряного угла. Различие вида работы
мышц (растяжение/сжатие) меняется в зависимости от угла поворота, так при
положительном повороте Gluteus medius, Gluteus minimus сжимаются до 15◦ и
25◦ соответственно. Анализируя, полученные результаты можно заключить, что
при положительном повороте проксимального участка бедренной кости поведение
мышц устойчивей к изменению анатомических параметров, в то время как при от-
рицательном повороте ряд мышц в зависимости от угла антеторсии меняют своё
поведение. Оценка устойчивости поведения мышц по отношению к местам их креп-
ления выявила почти линейную зависимость. Оценка напряженно-деформируемого
состояния костей таза показала, что при повороте до 10◦ напряжения не сильно
зависят от анатомических параметров и направления вращения.
Была построена конечно-элементная модель сустава для оценки характера и
степени стягивания костей таза, напряженно-деформированное состояние сустава,
а также оценки влияния мышц на постоперационное состояние сустава [3, 5–9].
При этом мышц моделировались сложной вязко-упругой моделью [1, 2, 4, 10–11].
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На рис. 2 представлены результаты расчета положительных усилий мышц при
положительном (рис. 2) и отрицательном (рис. 3) вращении.
Рис. 2. Удлинения мышц при положительном повороте на 10 и 15 град
Рис. 3. Удлинения мышц при отрицательном повороте на 10 и 15 град
Стоит отметить, что максимальные растягивающие услия при положительном
повороте меньше в 3 раза. По результатам расчетов для различных значений па-
раметров и разных скоростей повороты были выделены рекомендации для прове-
дения остетомии на практике.
3. Заключение
В настоящей работе приведены результаты расчетов удлинения мышц при
остеотомии, оценены усилия и напряженно-деформированное состояния сустава
при различных тактиках остеотомии. Проведен анализ полученных результатов,
сформулированы рекомендации к проведению операции.
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